
 
QUEJA DE CONSUMIDOR 

OFICINA DEL PROCURADOR GENERAL 
DIVISIÓN DE PROTECCIÓN AL CONSUMIDOR 

NÚMERO GRATUITO ESTATAL 1-800-551-4636 
(206) 464-6684    

Para que se procese su queja más rápido sométela por línea a www.atg.wa.gov.   

Con el fin de informalmente mediar su queja, la Oficina del Procurador General enviará una copia de su queja a la(s) 

empresa(s) identificada(s) en su queja. Debe marcar una de las casillas de abajo y completar todos los campos 

requeridos en este formulario. Si no marca una de las casillas Y completa todos los campos requeridos en este 

formulario, no vamos a ser capaces de informalmente mediar su queja.   

 Si – Mande una copia de mi queja a la empresa o empresas identificadas. 

 No – No mande una copia de mi queja a la empresa.  Entiendo que escogiendo NO, la Oficina del Procurador 

General no podrá informalmente mediar mi queja, pero guardaran mi queja como un registro público.  

Debido a la disponibilidad limitada para traducir, y así poder procesar su queja rápidamente, ¿puede leer en:  
 Inglés  Español   Ambos? (Tache  a todos los que apliquen.) 

INFORMACIÓN SOBRE EL NEGOCIO 

*CAMPOS REQUERIDOS  (Por favor escriba en letra de molde) 

 

*Nombre  ___________________________________________________________________________________________________________ 
                                               Apellido                                                                                                                Primer Nombre                                                                                    Inicial de Segundo Nombre 

* Dirección de Correo Electrónico: __________________________________________  Ó 

 

* Dirección de Correo Postal: _________________________________________________________________________________________                                                    

 

*Ciudad:____________________________________ Estado_____________ Código Postal_______________ 

 

   Teléfono:  Cel.: (______) _____________________  Día:  (______) __________________   Tarde/Noche:  (______) ___________________ 

INFORMACIÓN SOBRE EL NEGOCIO 

* CAMPOS REQUERIDOS  (Por favor escriba en letra de molde) Tal vez no podamos informalmente mediar su queja si no tenemos 

una dirección postal o de correo electrónico para la empresa. 

*Nombre de la empresa de la cual se esta quejando:  

 

______________________________________________________________________________ 

Dirección de Correo Electrónico: __________________________________________  Ó 

 

Dirección de Correo Postal: _____________________________________________________________                                                 

 

Ciudad:___________________________ Estado_____________ Código Postal_______________ 

 

 Teléfono: (______)______________ Fax: (______) ______________ Numero Gratuito: _________________  

 

Nombre del Dueño o Gerente (si lo sabe): 

___________________________________________________________________________________ 

Nombre y dirección de todo otro negocio involucrado en su queja: 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

Articulo(s)/servicio(s) comprado: ________________________________________________________________________________________ 

Costo de articulo o servicio: $____________________    ¿Firmo contrato?__________      Fecha de la transacción:  ______/______/______ 

Nombre del Vendedor:__________________________________________________________________________ 

¿Hubo un anuncio de publicidad?  ______    Fecha de Anuncio _____/_____/_____ (Favor de enviar una copia del anuncio si esta disponible.) 

 

 

http://www.atg.wa.gov/


SOBRE SU QUEJA 

¿Ha presentado un reclamo a la Oficina del Procurador General sobre este negocio antes? Si  No  Sí si, anote numero de archivo _________ 

¿Se ha puesto en contacto con un abogado privado? Si  No    

¿Hay alguna acción judicial u otro procedimiento legal pendiente? No   Si   Sí si, por favor explique: 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

EXPLIQUE EN DETALLE EL ASUNTO DE SU QUEJA (use hojas adiciónales si es necesario): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Que piensa que el negocio debe hacer para solucionar su reclamo/queja? (Circula solo uno) 
 

REEMBOLSO          ENTREGUE PRODUCTO          REALIZAR SERVICIO          *OTRO (REQUIERE EXPLICACION) 
Explique si usted ha circulado “Otra” 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

Aviso y Firma: 

Quejas de consumidor presentadas ante la Oficina del Procurador General están sujetas a la ley de registros públicos. Por favor 

NO incluya información personal o documentos que contengan información personal que no es fundamental para entender 

su queja.  Para aprender cómo proteger su información personal, por favor lea nuestra Política de Privacidad en:  

http://www.atg.wa.gov/PrivacyNotice.aspx.  Su queja puede ser compartida con o referida a otras agencias gubernamentales o 

reguladoras. 

Entiendo que al someter esta queja a la Oficina del Procurador General del Estado de Washington mi queja y cualquier respuesta 

de la empresa y toda comunicación con la Oficina del Procurador General ser convertirán en registros públicos bajo ley estatal. 

Registros públicos están sujetos a las peticiones de divulgación de registros públicos y como un registro público, mi queja y los 

documentos relacionados pueden ser vistos por otras personas.  

Al firmar este formulario de queja, entiendo que la Oficina del Procurador General del Estado de Washington se pondrá 

en contacto con los involucrados contra quienes he presentado un reclamo con el fin de llegar a una solución amistosa. 

Autorizo a los involucrados contra quienes he presentado un reclamo de comunicarse y proporcionar información 

relacionada con mi queja a la Oficina del Procurador General del Estado de Washington.  

Declaro, bajo pena de perjurio bajo las leyes del Estado de Washington, que la información contenida en esta queja es 
verdadera y exacta, y que todos los documentos adjuntos son copias fieles y exactas de los originales. 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Firma                                                                                       Fecha                                           Ciudad y Estado donde fue firmado 

PROPORCIONE COPIAS SOLAMENTE – NO INCLUYA DOCUMENTOS ORIGINALES 

Office of the Attorney General 
Consumer Protection Division 
800 Fifth Avenue, Suite 2000 

Seattle, Washington 98104-3188 

1-800-551-4636 or (206) 464-6684  Fax (206) 389-2801 

 

http://www.atg.wa.gov/PrivacyNotice.aspx

